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UMA HIPÓTESE FUNCIONAL PARA (A)PRAXIA NO CURSO DA DOENÇA
DE ALZHEIMER*
Cláudia Helena Cerqueira MÁRMORA
RESUMO: Esta tese tem como proposta discutir o processo que conduz às modifica-
ções funcionais relacionadas à práxis humana durante o curso demencial na Doença
ou Demência de Alzheimer (DA), sob uma perspectiva funcional do sistema nervoso e
vincula-se à Neurolingüística discursiva, perspectiva em que se assenta a prática clí-
nica com a linguagem aqui em foco. Alinhada a tal proposta, preconiza-se a eleição
de procedimentos terapêuticos no campo da Fisioterapia que contemplem o tratamen-
to de sujeitos/pacientes com demência. Considera-se inicialmente que a DA não pode
ser explicada unicamente por fenômenos anátomo-orgânicos e que fatores sociais,
culturais e históricos intrínsecos ao curso de vida podem influenciar e determinar a
progressão da doença. Posto isso, a hipótese desta tese é que o resgate da memória
individual e coletiva por meio da linguagem, presente na história pessoal e social,
ajuda a (re)construção da memória no curso demencial. Através da linguagem em
funcionamento e como sistema simbólico de representações e de significações, man-
têm-se vivas as relações do sujeito com o mundo e com o outro. Assim também se
mantém a função práxica. Os resultados mostram a importância dos príncipíos teóri-
co-metodológicos desse tipo de intervenção fisioterapêutica, baseada na vivência da
interlocução, com foco na gestualidade e na construção do sentido no campo da Fisi-
oterapia.
SUMMARY: This thesis has as proposal to discuss the process that leads to the
functional modifications related to the human praxis in the demencial course in
Alzheimer’s disease (AD), under a functional perspective of the nervous system; this
thesis is tied to a neurolinguistic discoursive approach that orientes towards the clinical
practice with the language in focus. Lined up to such proposal, it has been elected
therapeutical procedures into the Physiotherapy field that contemplate the treatment
of subjects/patientes with dementia. We consider initially that AD cannot solely be
*
 Texto resultante da Tese de Doutorado, apresentada ao Curso de Lingüística do Instituto de Estudos
da Linguagem da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), no dia 22 de dezembro de 2005, sob
orientação da Profª Drª Maria Irma Hadler Coudry.
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explained by anatomic and organic phenomena, but social, cultural and historical
factors intrinsic to the life course can influence and determine the progression of the
illness. Being like this, the hypothesis of this thesis is that the rescue of the individual
and collective memory by means of the language, given by personal and social history,
aid the (re)construction of the memory in the demencial course. Through the language
in functioning and as a symbolic system of representations and meanings, one keeps
“alive” the relations of the subjetc with the world and with the other. Thus also the
praxic function is kept. The results show the importance of these theoretical and
methodological physiotherapeutic intervention, based in the experience of the
interlocution, focused in gestuality and the construction of the sense in the field of
Physiotherapy.
INTRODUÇÃO
A questão central desta tese no que se refere ao curso demencial na DA tem como
pressuposto que a memória relaciona-se funcionalmente com fatores sociais, históri-
cos, culturais e pessoais e, portanto, as lembranças e os esquecimentos são partes inte-
grantes da vida dos sujeitos.
Nosso interesse é voltado para o entendimento da DA, levando em conta que se
trata de uma doença progressiva, na qual existe uma desorganização nos sistemas fun-
cionais. É, pois, o processo contínuo e gradativo de demenciação, em seu estado inicial
e intermediário, com foco nas relações do sujeito com a língua, a práxis e a percepção,
que será estudado.
Tendo como pressuposto que a DA não pode ser explicada unicamente por fenô-
menos anátomo-orgânicos e que fatores sociais, culturais e históricos intrínsecos ao
curso da vida podem influenciar e determinar a progressão da doença, a hipótese desta
tese é que o resgate da memória individual e coletiva, presente na história pessoal e
social, ajuda na reconstrução da memória no curso demencial. Através da linguagem
em funcionamento, e como sistema simbólico de representações e de significações,
mantêm-se vivas as relações do sujeito com o mundo e com o outro. Assim também se
mantém a função práxica1.
A intrincada rede neural responsável pelos mecanismos de memória parece expli-
car alguns fenômenos de ordem cognitiva que ocorrem na demência. Para as pessoas
acometidas, fica difícil o registro de experiências presentes em relação ao deslocamen-
to do corpo no espaço, em geral, e ao espaço de convivência em que transitam, em
particular, o que as torna desorientadas e esquecidas. Tais sintomas são os primeiros
1
 Para Luria (1981), a função práxica é um sistema funcional complexo em que atuam diversos
fatores, trabalhando em concerto com outros sistemas funcionais na realização das ações, o que envolve
zonas corticais e estruturas sub-corticais. Considera-se que toda ação é direcionada para uma determinada
meta, mantendo estreita relação com a linguagem.
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sinais da DA: trata-se de alterações de memória que significam perdas gradativas de
referências em relação ao mundo e às interações com o(s) outro(s). É de se destacar
que o tempo passado, já registrado, pode ser lembrado; o tempo presente é que não se
registra mais. O tempo do aqui e agora não faz mais sentido; é como se os fatos e
acontecimentos do presente não pudessem ser mais registrados – lembrados e esqueci-
dos – o que corresponde a uma suposta espécie de vazio de memória, um suposto
tempo sem presente, sem referência e sem memória.
Acontece o mesmo com as coordenadas de espaço. As referências de lugar que a
pessoa conhece e em que viveu, e ainda vive, vão-se apagando gradativamente. Tam-
bém as ações (práxis) se perdem nessa espécie de vazio, e deixam de ser feitas, o que
remete à idéia de apraxia2.
Faz-se necessário referir que grande parte dos testes de apraxia utilizados na prá-
tica clínica, com o objetivo de comprovação diagnóstica, transforma-se em instrumen-
to para quantificação da função motora. O resultado dessa prática pode ser traduzido
na negligência do investigador em compreender o significado dos gestos produzidos
pelos sujeitos e suas tentativas de reorganização da ação. Negligenciando-se a relação
linguagem/percepção/gesto, incorre-se no erro de não apenas desconhecer o processo
complexo que organiza a função práxica, bem como as possibilidades dos sujeitos de
lidar com ela.
Foi justamente a natureza das dificuldades - tanto aquelas provocadas pela lesão
e estado de isolamento social, bem como o descontentamento com o modo pelo qual
sujeitos com DA são avaliados, e por conseqüência, tratados - o motivo que nos levou
a elaborar esta tese a partir de uma perspectiva teórica que assume a linguagem como
trabalho (Franchi, 1977/1992), em situações interativas de que participam sujeitos
com demência e sem demência. Nesses contextos, e como concebe Bakthin (1929/95),
a linguagem apresenta-se como a principal forma de relação dialógica, produzida em
meio social.
Sendo assim, pretende-se orientar a reflexão teórico-metodológica que funda-
menta o estudo do curso demencial tendo como ponto de partida o trabalho com e
sobre a linguagem, a percepção e a práxis.  Pensada assim, a memória de sujeitos com
demência é um trabalho em que os aspectos sócio-culturais estão diretamente
concernidos.
Para tanto, assume-se em termos teórico-metodológicos uma Neurolingüística
discursivamente orientada, concebida e desenvolvida no Departamento de Lingüística
do Instituto de Estudos da Linguagem (IEL/Unicamp)3, baseada em uma concepção de
2
 Em 1871, Steinthal foi o primeiro autor a propor o termo apraxia para designar as desordens
motoras quanto à organização e planejamento das ações, distinguindo essa desordem de uma paralisia de
natureza motora.
3
 Para uma melhor compreensão dessa vertente neurolingüística, ver o texto de Coudry, “Linguagem
e Afasia: uma abordagem discursiva da Neurolingüística” in: Cadernos de Estudos Lingüísticos, 42, IEL,
Unicamp, 2002 e o livro Diário de Narciso – discurso e afasia (1986).
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linguagem como atividade constitutiva e trabalho, historicamente concebida, abrangente
e pública, originada em Franchi (1977/1992). Nessa concepção, Coudry (2002:101)
toma a linguagem como “histórica e cultural” e o caráter previamente indeterminado
dos processos de significação. Tal reflexão norteia os princípios protocolares de avali-
ação e intervenção da prática fisioterapêutica no tratamento de sujeitos com demência.
É importante esclarecer que tal concepção confere à linguagem um domínio am-
plo de construção do conhecimento humano, diferenciando-se de uma prática de avali-
ação e tratamento concernente à linguagem que tome “a língua como um código, a
fala como um ato fisiológico, o discurso como uma seqüência hierárquica de palavras
e sentenças, a linguagem como conduta verbal” (Coudry, 1995:12). É deste ponto de
vista que pretendemos partir para conduzir o estudo do curso demencial.
A avaliação de linguagem como prática discursiva (Coudry, 1997; 2000; 2001)
encontra-se relacionada às formas de descoberta e ao conhecimento das dificuldades
que o sujeito apresenta. Nessa perspectiva os processos patológicos são entendidos
“como o exercício de uma condição particular que se relaciona com processos nor-
mais de significação; e não como o que falta, a falha, o déficit, em relação a uma
língua e a um sujeito ideais” (Coudry, 2001: 449).
Pela abordagem discursiva de Neurolingüística que se apresenta, avaliam-se os
sujeitos inseridos nas comunidades lingüísticas e sócio-culturais das quais fazem parte
(Coudry, 2002), diferentemente do que se produz em avaliações psicométricas que
dominam a área.
O contexto discursivo, no qual os dados acontecem possibilita a exploração de
possibilidades interpretativas que não se explicitam quando aspectos da linguagem e
de seu papel social são excluídos da cena clínica. Para Geertz (1978), em diferentes
situações, o ser humano simboliza, relata e organiza a experiência vivida.
Para desenvolver esta tese, toma-se como referencial teórico alguns conceitos
propostos por Luria (1992, 1987, 1981), os estudos de Vygotsky (1934/1994, 1934/
1993), Bakthin (1929/1995), Brunner (1986), Tomasello (2003), Maturana (2001, 1999,
1991), Dias (2003), Dupuy (1995), Gardner (1995) e Vignaux (1995), reunidos aqui
por compartilharem da influência dos aspectos sócio-culturais na formação dos pro-
cessos mentais superiores. Tais autores convergem na defesa do papel central da cultu-
ra na evolução psíquica ao longo da história humana.
Alinhados aos conceitos lurianos - e à luz do conceito de linguagem como traba-
lho proposta por Franchi (1977) - tomamos por base a noção de memória como traba-
lho, o que significa assumi-la como um sistema múltiplo, contínuo e funcional, sujeito
a constantes (re)construções, posição que se ajusta ao conceito de memória-trabalho
desenvolvido por Bosi (1973/1995) - no belo estudo sobre memória e sociedade, lem-
brança de velhos.
Do ponto de vista neuropsicológico, essa concepção de memória é compatível
com um sistema cerebral distribuído (e não localizado estritamente), da mesma forma
como ocorre para a linguagem, a percepção e a práxis, funções psíquicas que
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correspondem aos sistemas funcionais lurianos. Tal perspectiva de memória como um
processo constitutivo da experiência vivida, renovada e reconstruída por meio de no-
vas experiências desencadeadas pelas lembranças, contrapõe-se a um conceito de me-
mória como um depósito de informações que podem ser acessadas em diferentes situ-
ações. Insistimos na idéia central de um indivíduo histórico, cultural e social como
fonte de acesso à lembrança e também sujeito ao esquecimento. As contribuições de
Bergson (1939/1999, 1974), Sacks (apud Kayzer, 1998), Dennet (apud Kayzer, 1998),
Goldberg (2002), Halbwachs (1990) e Bartlett (1977) fortalecem essa posição.
A DEMÊNCIA DE ALZHEIMER (DA) E O CURSO DA VIDA
A DA foi descrita pela primeira vez pelo neuropatologista alemão Alois Alzheimer,
em 1906, ao analisar, ao microscópio, pequenas amostras do cérebro de Auguste D.,
um de seus pacientes que morreu aos 56 anos, depois de ter sido internado em uma
instituição para doentes mentais.
Desde então, no sentido conferido ao paradigma científico dominante das ciênci-
as médicas, e que permanece até hoje, a demência é tida como um processo degenerativo
de ordem neurológica, causado por alterações genéticas e anátomo-orgânicas no tecido
cerebral, e que se manifesta como um quadro de alterações de uma ou mais funções
corticais superiores, estando a memória sempre afetada. Tal quadro leva a um declínio
funcional que impede a pessoa acometida de exercer funções cotidianas e ocupacionais
(Vesna, 1999).
Para comprovar tais idéias, são acionadas teorias que se referem aos sistemas
neurais como estáveis e próximos do equilíbrio; teorias nas quais o tempo de vida
cumpre um papel previsível e limitado no processo de envelhecimento.
Vista sob esta ótica, a senilitude conduz ao aparecimento de placas senis origina-
das por fatores genéticos. Porém, a quantidade dessas placas, bem como sua distribui-
ção, não são processos lineares e estáveis, ou seja, não acontecem em todos os idosos,
mas dependem de acasos. Ao introduzir a história e, portanto o curso do tempo, tem-se
a possibilidade de descontinuidades na história e, portanto, de acasos, tal como pro-
posto por Prigogine (em Schnitman, 1996 e Prigogine, 1996), que interrompe uma
continuidade natural e previsível do tempo.
Tal perspectiva oferece uma saída para pensar no processo demencial, pois não se
trata de um tempo determinado, sem lugar para o acaso, mas um tempo novo. Podemos
insistir no fato de que elementos ligados ao curso de vida e à história são partes inte-
grantes do processo demencial ligado ao envelhecimento.
Tomando como fato que toda a atividade mental complexa é um sistema funcio-
nal passível de ser perturbado em diferentes sub-sistemas, essa visão permite conside-
rar novos modelos científicos e terapêuticos para o tratamento de doenças degenerativas
como a DA, que reconheçam a inevitável imprevisibilidade nos sistemas complexos e
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questionem a centralidade da idéia de origem da doença nos fatores anátomo-orgânicos
(Schnitman, 1996).
Posto isso, procuramos entender a DA como um processo relacionado não só a ques-
tões anátomo-orgânicas que a caracterizam, mas ao mesmo tempo como uma experiência
ligada à vida no curso do envelhecimento.
Segundo o sociólogo Mike Featherstone (em Debert et al, 1998), os aspectos corpo-
rais fisiológicos e biológicos ligados ao processo de envelhecimento não poderiam ser
estudados separadamente dos fatores sociais e culturais que os modelam em diferentes
culturas e sociedades.
A noção de um corpo inserido em um mundo social remete ao pressuposto de que a
vida é um processo, e que, portanto, o tempo de vida vivido e o modo pelo qual ele é social
e culturalmente organizado determinam as influências e os prognósticos para o futuro. A
referência a esse corpo significa imaginar sua visibilidade perante os outros membros do
grupo social ao qual pertence, e no espaço que ocupa. Diante disso, é importante conside-
rar nesse processo o corpo como um lugar de interação e de ações humanas, pela lingua-
gem e pela gestualidade. E é esse corpo (concernido) que pode adoecer.
Sendo assim, vários fatores psico-sociais concorrem para a existência da demência;
fatores ligados ao curso de vida, à história e à memória estão representados no quadro
demencial relacionado ao processo de envelhecimento.
LINGUAGEM, MEMÓRIA E IDENTIDADE: UMA CONSTRUÇÃO SÓCIO-
CULTURAL
Conforme vimos argumentando, entendemos que a ênfase atribuída ao aspecto só-
cio-cultural, entendido como fundamental para a psique humana, possa contribuir, de
maneira significativa, para o estudo da memória no curso demencial.
Adotamos, assim, uma perspectiva de memória como processo sócio-cultural
constitutivo da identidade de sujeitos com demência progressiva. Memória como trabalho
que transita por suas mentes e seus corpos, permeados por experiências já vividas, traba-
lho de retificação do vivido, segundo Franchi (1977/1992). Sujeitos que ainda guardam
sua identidade no difícil universo da demência; sujeitos que muitas vezes expressam sen-
timentos, palavras, intenções e ações; outras vezes lhes escapa uma lembrança – falta que
desejam esconder.
Para elucidar as possibilidades que se descortinam em tal perspectiva, reportamos-
nos a um postulado fundante de Vygostky, referente à interiorização dos conceitos histori-
camente determinados e culturalmente orientados, que se dá por meio da linguagem e no
meio social.
A abordagem desse autor integra, numa mesma perspectiva, o homem enquanto
membro da espécie humana (corpo e mente) e participante de um processo histórico (ser
biológico e social).
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No âmbito de suas idéias – compartilhadas por Luria - as funções relacionadas à
memória não são localizadas em áreas restritas do cérebro, o que nos leva a propor a
memória como um processo múltiplo e distribuído, fundada na linguagem, sendo por
isso histórica e socialmente orientada. Neste sentido, contextualizamos fortemente as
teorias sócio-culturais e sócio-interacionistas, bem como a escolha teórica pelos auto-
res Sacks e Dennet (apud Kayzer, 1998) e Goldberg (2002), com o intuito de estabele-
cer a distinção entre o conceito de memória com base na lembrança e na experiência de
cada indivíduo, daqueles baseados em modelos representativos e dissociativos da rela-
ção cérebro/mente (memória de trabalho ou working memory proposto por Baddley,
1992).
Por outro lado, autores como Bosi (1995) e Bergson (1939/1999, 1974) situam
sua reflexão sobre memória como idéia transformada em presente através da lembran-
ça e da ação; Halbwachs (1990) e Bartlett (1977) o fazem através do papel atribuído à
memória coletiva.
UMA HIPÓTESE FUNCIONAL PARA (A)PRAXIA NO CURSO DA DEMÊNCIA
DE ALZHEIMER
Um argumento forte para a hipótese de organização plástica do sistema nervoso
consiste na própria organização estruturalmente complexa - dos processos mentais su-
periores desde a ontogênese. Como postulou Luria (1981), durante a ontogênese, a
organização das funções cerebrais se modifica e se estrutura por meio da relação entre
elas. No início do desenvolvimento infantil, a atividade mental complexa depende de
funções mais simples; na vida adulta adquire uma estrutura mais complexa, mais está-
vel, de que participam vários sistemas funcionais em concerto.
Vygotsky fortalece essa hipótese ao propor que a origem da ação humana é medi-
ada pela linguagem no processo histórico e social do homem (Vygotsky, 1934/1994) e
tem início precocemente no desenvolvimento quando a criança e o adulto estabelecem
formas de interação e comunicação e, particularmente, quando a função comunicativa
é compartilhada.
O que se aprende com Vygotsky e com Luria sobre o funcionamento plástico e
histórico das funções psíquicas complexas? Que é fundamental manter ativa a lingua-
gem para que a função práxica (em destaque neste estudo) se mantenha. Se isso vale
para o estado normal (na infância e na vida adulta) vale para a patologia. É com essa
perspectiva que se propõe nesta tese uma abordagem funcional para a (a)praxia no
curso demencial, no contexto clínico da Fisioterapia.
Se já nas primeiras manifestações da DA observa-se uma desestabilização da
função práxica concomitante a dificuldades na mediação da linguagem com a percep-
ção, o corpo, a gestualidade, a atenção seletiva, com efeitos na relação com o outro,
uma intervenção fisioterapêutica aí poderia, como se verá, ter efeitos positivos na manu-
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tenção da função práxica e, portanto, na independência funcional dos sujeitos. Isso, por
suas vez, repercute na vida da pessoa e interfere na progressão desmedida da DA.
As reflexões de Foucault (1985) sobre o corpo e o cuidar de si ajudam a pensar em
um sujeito organizado e comprometido com o mundo em que vive; segundo este autor o
cuidado de si é um princípio regulador da atividade humana, de nossa relação com o
mundo e com o outro4.
Pergunta-se: como manter ativo o sujeito no exercício da linguagem, da memória, da
práxis, da percepção, mesmo no curso demencial? Ou ainda, como conservar, no presente,
lembranças, ou seja, como manter a possibilidade de resgatá-las, bem como de reconstruí-
las?
Propomos na prática fisioterapêutica exercer com os sujeitos, e entre nós, represen-
tações de ações e de objetos que fazem parte de sua vivência e do mundo de que partici-
pam; assim é que temos enfrentado a (a)praxia no processo demencial. Isso envolve prin-
cípios teórico-metodológicos de intervenção baseados na manutenção constante de elos
referenciais entre linguagem, praxia, percepção e memória, o que mantém ativo o sistema
de referências ântropo-culturais (Franchi, 1977/1992), pelo qual reconhecemos o outro,
nos identificamos, retificamos o vivido e vivemos em sociedade.
Uma vez que consideramos a influência dos aspectos culturais e sociais na cognição
humana, faz-se necessária uma interlocução sobre essa influência em sujeitos com demên-
cia à luz dos autores da abordagem sócio-cultural descritas ao longo deste texto. Essa
concepção nos permite delinear um sujeito real e ligado ao mundo do qual faz parte,
preferencialmente pelas relações e interações que o integram à sociedade.
A esse respeito, faremos uma breve passagem pelo conceito de desaculturação ou
desculturização proposto por Goffman5 (1980, 1961), na referência aos indivíduos asila-
4
 O cuidado de si, segundo Foucault, é atravessado pela presença do outro, não é uma exigência de
solidão, mas uma verdadeira prática social. Neste sentido, o cuidado de si aparece como princípio constitutivo
de nossas ações. Foucault discute o homem enquanto sujeito e objeto de conhecimento, resultado da produção
de sentido, da prática discursiva e de intervenções de poder através de três procedimentos em domínios ou
métodos: a arqueologia, a genealogia e a ética. Através do método arqueológico, aborda os saberes que falam
sobre o homem, as práticas discursivas, e não verdades em relação a este homem. A genealogia, segundo ele,
possibilita pensar no poder como uma rede onde o homem é visto como objeto e sujeito das práticas do poder.
No último domínio, a ética, aponta um sujeito que constitui a si próprio como sujeito das práticas sociais. As
obras que contém este método são História da Sexualidade 2, 1976: O uso dos prazeres, 1988 e Historia da
sexualidade 3: o cuidado de si, 1985. 
5
 Erving Goffman insere-se num grupo de autores da Escola de Chicago, de uma perspectiva
Interaccionista/Simbólica, corrente oposicionista ao Funcionalismo de Parsons (análise macro-social). Reco-
nhecendo no sócio-interacionismo uma interface profícua para seus estudos, Goffman evocava a concepção
de que nossas experiências cotidianas são, na verdade, experiências interacionais com um elenco de sujeitos
sociais com os quais nos intercomunicamos. Nesta perspectiva, o autor salienta que nossas relações interacionais
não são eventos discursivos isolados, mas, ao contrário, eventos constituídos segundo a participação dialógica
dos interlocutores envolvidos na interação (1961/1983). O autor explora os detalhes da identidade individual
e social e das relações em grupo em um nível micro-sociológico e na situação de indivíduos incapazes de se
condicionarem aos padrões normalizados da sociedade. Merecem destaque as seguintes obras do autor: The
Presentation of Self in Everiday Life (1959), Stigma: Notes on the Management of Spoiled Identity (1963) e
Asylums. Essays on the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates. (1961/1993).
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dos em instituições. Segundo ele, essas pessoas sofrem um processo de desadaptação
cultural, sendo forçadas a cortar os laços com o mundo exterior. Esse processo repre-
senta o início da construção de uma nova personalidade moral e desindividualizada,
enquadrada institucionalmente. Desta forma, o indivíduo, moldado pela organização
imposta pelo sistema assume a postura de um indíviduo disciplinado afastado da soci-
edade em que viveu6.
Estariam os indivíduos dementes à mercê de um processo de desculturação du-
rante o curso demencial, estando ou não institucionalizados? Seria possível continua-
rem exercendo – e até quando seu papel de sujeito no mundo em que vivem, retardando
possíveis perdas?
Essa é uma pergunta que motiva o trabalho por nós desenvolvido, na tentativa de
manter os sujeitos com demência no exercício de suas vidas. E tal condição significa
ainda agir no mundo em que vivem, o que remete ao exercício da função práxica.
O PROJETO DE PESQUISA E A CONSTITUIÇÃO DO CORPUS
Para o desenvolvimento desta tese foi criado um projeto de pesquisa7 no qual
foram avaliados 20 sujeitos, com média de idade de 73 anos, e com diagnóstico prová-
vel (estado inicial) e possível (estado intermediário) de DA, segundo os critérios da
DSM IV para demência. Os sujeitos foram encaminhados por neurologistas e geriatras
de diferentes locais da cidade de Juiz de Fora e arredores, dentre os quais o Ambulató-
rio de Neurologia do Comportamento do Hospital Universitário da UFJF, a Abraz8
sub-regional de Juiz de Fora, os Serviços de Neurologia e Geriatria de Hospitais públi-
cos e privados e consultórios particulares. O critério de exclusão utilizado na pesquisa
para o encaminhamento dos sujeitos foi o diagnóstico de outros tipos de demência que
não a DA. Os sujeitos e seus familiares concordaram em participar do projeto de pes-
quisa, assinando o termo de consentimento, segundo os moldes padrões especificados,
e aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa da UFJF.
6
 Sob um outro enfoque, também Bragança (2002) faz referência ao termo desculturação, ao descre-
ver questões relativas à construção da identidade do povo latino-americano desde o projeto de Colonização
da América Latina, em dois momentos específicos: a utilização da idéia de transculturação, a partir dos
anos 60/70 (no pós-revolução cubana) e no conceito de culturas híbridas. Segundo a autora, o conceito de
transculturação, elaborado pelo sociólogo cubano Fernando Ortiz e proposto com o objetivo de refletir
sobre a história e cultura cubanas, sugere a substituição do termo aculturação por transculturação. O
processo aculturador prevê uma perda e um apagamento de uma cultura precedente, onde haveria uma
desculturação. O termo original em espanhol, utilizado por Ortiz é desculturación.
7
 Projeto de Pesquisa: “Acompanhamento fisioterapêutico longitudinal de sujeitos com demência
(Doença de Alzheimer): análise de processos práxico-cognitivos” Propesq: CDP039/02 do Departamento
de Fisioterapia da Faculdade de Medicina na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF).
8
 O termo ABRAz refere-se à Associação Brasileira de Alzheimer e doenças similares com sede na
cidade de São Paulo.
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Os expedientes metodológicos utilizados para avaliar a condição cognitiva e fun-
cional dos sujeitos foram entrevistas individuais, uma avaliação fisioterapêutica e o
questionário de declínio cognitivo do idoso (IQCODE). Posteriormente, 12 sujeitos
foram incluídos em um grupo de idosos para o acompanhamento longitudinal por um
período de 12 meses, com início em outubro de 2002 e término em outubro de 2003. A
intervenção fisioterapêutica, baseada na vivência da interlocução, com foco na
gestualidade e na construção do sentido, foi realizada duas vezes por semana, em ses-
sões de 1 hora e meia. Os familiares, acompanhantes e cuidadores dos sujeitos partici-
pavam de uma sessão do grupo durante a semana, sendo que sua segunda participação
era em grupo com a equipe de Psicologia do projeto.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Tendo em vista a teorização desenvolvida nesta tese e a proposta de prática clíni-
ca em Fisioterapia orientada por uma Neurolingüística discursiva, representada pelo
trabalho com o grupo de idosos, considera-se que o motivo que nos levou a empreendê-
la foi a tentativa de manter os sujeitos diagnosticados com demência (DA) atuantes no
curso de suas vidas através do exercício da linguagem, da memória, da percepção e da
práxis que se estabelece na vida em sociedade.
Debater este tema demanda a necessidade metodológica de uma intervenção tera-
pêutica que possa contribuir para a organização do conjunto de sintomas que se apre-
sentam no processo patológico em curso que ocorre na demência, e que se manifesta
no exercício da linguagem, o que se conjuga com a atuação fisioterapêutica aqui pro-
posta. Tal Fisioterapia tem como foco a função práxica e sua relação com outras fun-
ções, no curso demencial da DA.
Defendemos a hipótese que os sujeitos com demência ainda preservam um siste-
ma simbólico representado pela linguagem, pela percepção, pelo corpo no início do
quadro demencial, o que lhe confere um papel crucial na retificação do vivido, apesar
das modificações que começam a ocorrer e que produzem efeitos na memória como
trabalho.
No curso da doença, dadas as modificações funcionais produzidas nos três blocos
do cérebro envolvidos no funcionamento psíquico, descritos por Luria, que se
desestabilizam e deixam de se relacionar integradamente, as relações do sujeito com as
categorias de referência do mundo e com o outro não se realizam a contento. Como
decorrência, a função práxica também se modifica, gradativa e continuamente. Os ges-
tos como ação humana não exercem mais função simbólica. E quem faz os gestos? O
corpo – concernido. Ainda concernido na DA, objeto da prática clínica em Fisiotera-
pia.
A Neurologia e o senso comum acertam no alvo quando indicam a memória como
a marca mais forte da DA, mas o que deixam ambos a desejar é a concepção de memó-
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ria – psicotécnica, psicométrica, como depósito, com componentes de armazenamento,
funcionando sem associações com efeitos na forma de sua avaliação que acabam por
excluir sujeitos ainda ativos. E mais: a concepção de linguagem, também equivocada.
Que sujeito está pressuposto nessa visão de Neurologia? Esquecido, alienado,
depressivo, infeliz, dependente, e até mesmo considerado louco, o que tem conseqüên-
cias graves para ele e familiares que convivem com a doença; além de verem suas vidas
transformadas em uma rotina de exames, testes e tarefas que cobram deles um grande
número de informações processadas rapidamente.
Se por um lado, a demência é um fenômeno cerebral pré-definido e estável na
ordem lógica da genética, por outro, é um fenômeno psico-social instável, descontínuo,
heterogêneo e progressivo. Ainda assim, as mentes e os corpos de sujeitos com demên-
cia são sistemas vivos que se auto-organizam.
Optamos por uma concepção de memória como trabalho, condição de existência
presente para a vida, de sujeitos com e sem demência. Para isso, tomamos como pres-
suposto que a memória é um sistema distribuído e múltiplo, intimamente relacionada a
fatores sociais, históricos, culturais e pessoais e que, portanto, as lembranças e esque-
cimentos de que são passíveis são condicionados à sua história de vida.
Para entender como ocorre a desestabilização da função práxica no curso
demencial, procuramos compartilhar teorias que articulam uma visão funcional de sis-
tema nervoso e uma visão sócio-cultural de cognição, nas quais há uma relação contí-
nua e dinâmica entre linguagem, percepção e práxis. O aspecto cultural, neste sentido,
apresenta-se como um campo mediador da cognição humana, o que permite configurar
os diferentes modos de relação entre linguagem e outras funções construídas e circuns-
tanciadas em dinâmicas sociais.
No projeto de pesquisa que empreendemos no departamento de Fisioterapia da
Universidade Federal de Juiz de Fora, tivemos como objetivo mostrar que a memória
de sujeitos com demência pode ser (re)elaborada a partir de processos cognitivos anco-
rados em práticas interativas e discursivas, que integram os fatores sócio-culturais da
cognição humana. Pela linguagem, como sistema simbólico de representações e de
significações, mantêm-se os elos entre os sujeitos (com DA) e o mundo em que vivem,
não sendo apenas os diagnósticos os determinantes de sua existência e de seu futuro, o
que os confina em esconderijos próprios da exclusão, como grande parte das institui-
ções asilares e psiquiátricas.
Na prática clínica que propomos, ampliam-se possibilidades para que os sujeitos
tidos como desculturados tragam para o presente imagens e lembranças de uma socie-
dade na qual foram constituídos, permitindo que continuem a exercer seu papel no
mundo. A convivência em grupo que o projeto de pesquisa proporciona estabelece uma
dinâmica própria ao exercício de diferentes posições e papéis discursivos.
Optamos pelos pressupostos lurianos que fundamentam o funcionamento cere-
bral em sistemas funcionais que realizam um trabalho em conjunto na organização da
função práxica relacionada à ideação ou plano da ação, bem como à sua realização.
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A análise dos dados mostra momentos em que os sujeitos parecem exibir mais
dificuldades do que realmente têm, e em outros parecem nem mesmo terem demência.
Ocorre que também os investigadores exibem situações inusitadas em suas falas e ges-
tos, às vezes parecendo o que não são.
Procuramos exercer com os sujeitos, e entre nós, representações de ações e de
objetos que fazem parte de sua vivência e do mundo de que participam; assim é que
temos enfrentado a praxia no processo demencial. Isso envolve princípios teórico-
metodológicos de intervenção baseados na relação entre linguagem, praxia/corpo, per-
cepção e memória, o que mantém ativo o sistema de referências antropo-culturais, pelo
qual o sujeito se reconhece e é reconhecido por seus pares.
Apontamos fortes diferenças entre uma prática terapêutica de avaliação que toma
o curso demencial como uma somatória de alterações cognitivas e se pauta em tarefas
metalingüísticas e metapráxicas que se distanciam da vida – e indicamos outra estrada,
orientada por uma prática que faz sentido para o sujeito em questão, que relaciona
situações vividas, que usa a linguagem socialmente.
Defendemos a outra estrada, que se abre em possibilidades para que os sujeitos se
mantenham ativos no exercício de suas funções cognitivas.
_________________________
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